PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO
(PRI)
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Nucleo do Ministério da Saude em Santa Catarina
Secao de Apoio Institucional e Articulacao Federativa
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Contexto Geral

* O Planejamento Regional Integrado é parte do processo de
planejamento do SUS, a ser realizado no ambito das
Macrorregioes de Saude

* O produto final - Plano Regional - servira de base para a
elaboracao do Plano Estadual de Saude, conforme § 29, art.
30, da Lei Complementar 141/2012

e Esse processo visa promover a equidade regional, bem como
contribuir para a concretizacao do planejamento ascendente
do SUS
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Contexto Geral

* O Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems) pactuaram, no ambito da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), as Resolucdes n?2
23/2017 e n? 37/2018, que estabelecem diretrizes e critérios
para a Regionalizacao e o Planejamento Regional Integrado
(PRI) do Sistema Unico de Saude (SUS), visando a organizac3o
da Rede de Atencao a Saude

e Essas normas visam orientar a organizacao regional dos
servicos e das acoes de saude
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RESOLUGAO N° 23, DE 17 DE AGOSTO DE 2017

Estabelece diretrizes para os processos de Regionalizagdo,
Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma
ascendente, e Governanga das Redes de Atencgdo a Sadde no
ambito do SUS.

 Compromisso dos trés entes federados

 Implementacao do processo de PRI visando a organizacao das
RAS, com a integracao regional das a¢coes e servi¢os de saude

* Atencao Primaria a Saude como ordenadora da RAS e
coordenadora do cuidado

A CIB devera fortalecer as CIR como espaco de governanca
regional e de gestao

A CIB devera instituir Comités Executivos de Governanc¢a da
RAS
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Comité Executivo de Governanc¢a da RAS

 Natureza técnica e operacional, vinculado a CIB, com o
objetivo de monitorar, acompanhar, avaliar e propor
solucoes para o adequado funcionamento da RAS, fornecer
subsidios para a tomada de decisao na macrorregiao-
territorio onde a RAS se completa e contribuir para a
efetivacao dos acordos pactuados nas CIB e CIR

* Participam os gestores das trés esferas de governo, os
prestadores de servigos e representantes do Controle Social.
A CIB definira composicao, atribuicdes e funcionamento do
Comité Executivo de Governanca da RAS
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Organizacao da RAS no PRI

* O fortalecimento da regionalizacao no SUS, que se materializa por
meio da organizacao da RAS, busca promover a equidade, a
integralidade na aten¢ao a saude, a racionalizacao dos gastos e
otimizacao dos recursos, com ganho de escala, o estabelecimento
de mecanismos de governanca e a atuacao do Estado orientada
pela logica dos interesses coletivos

* Ha comunicacao e interdependéncia entre os diversos
componentes e ha coordenacao exercitada pela Atencao Primaria a
Saude
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RESOLUGAO N° 37, DE 22 DE MARGO DE 2018

Dispde sobre o processo de Planejamento Regional Integrado
e a organizagdo de macrorregides de salide.

O processo de PRI sera instituido e coordenado pelo Estado
em articulacao com os municipios e participacao da Uniao, a
partir da configuracao das regides de saude definidas na CIB

e A RAS deve ser definida a partir das regidoes de saude e
organizada num espaco regional ampliado - viabilidade
operacional sustentavel

O Plano Regional resultante do PRI devera ser pactuado na
CIB que tera a responsabilidade de monitorar a sua execucao
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RESOLUGAO N° 37, DE 22 DE MARGO DE 2018

Dispde sobre o processo de Planejamento Regional Integrado
e a organizagdo de macrorregides de salide.

* Produto esperado - Plano Regional, que sera composto por:
* |dentificacao do espaco regional ampliado;

* l|dentificacao da situacao de saude no territério, das necessidades de
saude da populacao e da capacidade instalada;

* Prioridades sanitarias e respectivas DOMI e prazos de execucao;
* Responsabilidades dos entes federados no espaco regional;

 Organizacao dos pontos de atencao da RAS para garantir a
integralidade da atencao a saude;
* PGASS;

* Identificacao dos vazios assistenciais e eventual sobreposicao de
servicos orientando a alocacao dos recursos.
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Materiais de Apoio
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OrientacoOes Tripartite para o Regionalizacdo da Saude

Planejamento Regional Integrado Posicionamento e Orientacoes

) - PATRIA AMADA
oo | g [y BRASIL


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_tripartite_planejamento_regional_integrado.pdf
https://www.conasems.org.br/orientacao_ao_gestor/rede-conasems-cosems-lanca-documento-para-a-regionalizacao-da-saude/

Planejamento baseado na oferta de servicos
X
Planejamento baseado nas necessidades de saude da
populacao
(critérios epidemioldgicos, demograficos e
socioeconOmicos)
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Etapas do PRI

Etapa
Municipal

Etapa
Regional

Etapa Macro
Regional

Etapa Estadual

Identificacdo de problemas
prioritarios de acordo com a
necessidade;

Levantamento de informacgdes
sobre capacidade instalada da
APS

Priorizacdo de problemas

Definicdo de DOMI de acordo
com as necessidades
identificadas pela RS;

Organizacdo dos pontos de
atencdo da RAS;

Responsabilidades dos entes
federados;

Elabora¢do da Programacgao
Geral de AgOes e Servigos de
Saude;

Identificagdo dos vazios
assistenciais e defini¢cdo dos
investimentos necessarios

Elaboracdo do Plano Estadual
de Saude a partir dos 7 Planos
Regionais Integrados

Toda a construcao do Plano Regional se dara a partir
da etapa municipal, ou seja, das necessidades
identificadas pelos municipios e priorizadas pela RS
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Desafios Tripartite

* Fortalecer a APS como coordenadora e ordenadora do cuidado

 Pensar o PRI contemplando toda a RAS e nao apenas algumas linhas de
cuidado

e Criacao de cultura e de praticas de trabalho em rede

* Estabelecimento de parametros nacionais e regionalizados para orientar o
planejamento e a programacao das acdes e servicos de saude,
considerando a diversidade socioecondmica, geografica, epidemioldgica e
sanitaria das regioes de saude brasileiras

 Alocacdao de recursos tripartite de acordo com a regionalizacao e
organizacao das RAS

 Elaboracdao de planos de acao regionais que impactem efetivamente na
melhoria da atencdo a saude e que nao visem apenas o aumento do
financiamento
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Desafios Tripartite

* PRI nas regides interestaduais

* Formalizacao de responsabilidades dos entes na RAS

e Construir o processo de pactuacao menos competitivo e mais solidario e
complementar — cumprimento do pactuado

* Instituicdo e funcionamento do Comité Executivo de Governanca da RAS
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